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RESUMO 
 
Introdução: O Crossfit® se caracteriza por exercício de alta intensidade, movimento 
variado e funcional, como levantamento olímpico, de peso e movimentos de ginástica, 
realizados de forma combinada. A complexidade de treinamento e o grande número 
de indivíduos ligados ao Crossfit®, aumenta a necessidade de estudos para avaliar o 
efeito dessa modalidade de treinamento no sistema músculo esquelético e metabólico. 
Objetivo: analisar o efeito de uma sessão de Crossfit® nos parâmetros 
cardivasculares, força, potência e temperatura corporal. Métodos: Participaram do 
estudo 10 sujeitos, todos do sexo masculino com experiência de pelo menos 12 meses 
na modalidade Crossfit® e com idade entre 18 e 35 anos (29 ± 6,32 anos). O teste 
consistiu em uma única sessão Crossfit®, composta pelo seguinte WOD: 7 roundes 
de 20 repetições de american swing, 15 de wall ball e 50 double unders , já a sessão 
controle foi composta por uma sessão de musculação tradicional composta por quatro 
séries de 10 repetições de Leg press e quatro séries de 10 repetições de supino com 
descanso de dois minutos, sendo as intervenções separadas por 72 horas. 
Resultados: Os resultados encontrados mostraram diferenças significativas na PA 
sistólica logo após a intervenção (p = 0,002) e 40 minutos depois (p = 0,021) do grupo 
experimental em relação ao controle, na PA diastólica (p = 0,042) e na PA média em 
40 minutos pós treino (p = 0,004) em comparação com o controle e diferenças 
significativas (p<0,05) nos testes de salto em contra movimento (CMJ) (49,03±3,13 
vs. 45,27±4,20), e potência em MMSS (762,50±171,54 vs. 696,40±162,89) e 
assimetria térmica de braço (0,27±0,21 vs.0,55±0,34). Conclusão: A partir da primeira 
sessão de Crossfit® é possível concluir que a curva dose-resposta do exercício em 
indivíduos normotensos sofre um declínio, como também há o acometimento de 
alterações físicas, as quais se forem repetitivas podem vir a gerar sobrecargas locais. 
 
Descritores: Crossfit®; hipotensão, força muscular, assimetria térmica. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Crossfit® is characterized by increased high-intensity exercise, varied 
and functional movement, such as Olympic lifting, weight and gymnastics movements 
combined in high-intensity workouts. The training complexity and the large number of 
individuals linked to Crossfit® increases the need for studies to evaluate the effect of 
this training modality on the musculoskeletal and metabolic system. Aims: to analyze 
the effect of a Crossfit® session on the cardiac parameters, strength, power and body 
temperature. Methods: Ten subjects, all males with at least 12 months' experience in 
Crossfit® and aged between 18 and 35 years (29 ± 6.32 years) participated in the 
study. The test consisted of a single Crossfit® session, composed of the following 
WOD: 7 rounds of 20 american swing reps, 15 wall ball and 50 double unders, and the 
control session consisted of a traditional bodybuilding session consisting of four sets 
of 10 repetitions of Leg press and four sets of 10 repetitions of bench press with rest 
of two minutes, being the interventions separated by 72 hours. Results: The results 
showed significant differences in SBP immediately after the intervention (p = 0.002) 
and 40 minutes later (p = 0.021) of the experimental group in relation to the control, in 
the diastolic BP (p = 0.042) and in the mean BP in 40 minutes post (p = 0.004) in 
comparison to the control and significant differences (p <0.05) in the jump-on-motion 
(CMJ) tests (49.03 ± 3.13 vs. 45.27 ± 4.20), and power in MMSS (762.50 ± 171.54 vs. 
696.40 ± 162.89) and arm thermal asymmetry (0.27 ± 0.21 vs.0.55 ± 0.34). 
Conclusion: From the first session of Crossfit® it is possible to conclude that the dose-
response curve of the exercise in normotensive individuals declines, as well as the 
affection of physical changes, which if they are repetitive can generate local overloads. 
 
Keywords: Crossfit®; hypotension; power, thermal asymmetry. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 
Progressivamente, aumenta o número de pessoas interessadas em praticar 
exercícios e estas são submetidas a inúmeros métodos e técnicas que oferecem uma 
gama de estímulos e inovações para que se mantenham motivadas a praticá-las. 
Atualmente, aborda-se frequentemente a questão da necessidade de se fazer 
exercícios e adaptá-los à condição física de cada praticante, no intuito de melhorar 
sua capacidade funcional e física.1 
O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), tem sido utilizado como 
uma alternativa ao treinamento de resistência tradicional para a melhoria do 
condicionamento aeróbio. E tem aumentado o número de adeptos, por necessitar de 
um menor tempo de compromisso.2 Dentre os múltiplos métodos de treinamento 
baseados em HIIT, encontra-se o Crossfit®, definido como um método de treinamento 
caracterizado pela realização de exercícios funcionais, com constantes variações e 
em alta intensidade. Este método utiliza exercícios de levantamento olímpico, corrida 
e movimentos de ginástica.3 
Nessa perspectiva, o método Crossfit® tem como proposta aperfeiçoar o 
desenvolvimento de 10 competências físicas, sendo elas precisão, agilidade, 
equilíbrio, coordenação, resistência cardiorespiratória, flexibilidade, força, velocidade, 
resistência muscular e potência.4 Das quais algumas já vêm sendo avaliadas, sendo 
que outras ainda carecem de estudos. 
Diversas pesquisas, não especificamente com o Crossfit®, têm avaliado o efeito 
hipotensor no pós-exercício e têm demonstrado resultados satisfatórios em individuos 
hipertensos, com sídrome metabólica e normotensos, tanto após exercicios aeróbios, 
como no exercicio de forca.5,6,7,8,9,10, os quais vêm sendo utilizados como meio não 
farmacológico na prevenção, controle e tratamento da hipertensão arterial.5,11  
A avaliação dos exercícios é importante para mensuração e acompanhamento 
do desempenho, dentre eles se destacam o salto vertical, o qual vem sendo utilizado 
como forma de mensurar força e potência dos membros inferiores 12,13,14,15,16,17,18, 
avaliação da temperatura local da pele, através da termografia, que possui uma 
tendência a se apresentar de forma simétrica ao comparar os lados do corpo, e uma 
possível assimetria estaria associada com anormalidades fisiológicas e estruturais19, 
além de outros tipos de avaliação de outras valências físicas. 
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Por ser o Crossfit® um método de treinamento recente, as pesquisas a respeito 
de sua eficácia ou malefícios ainda são escassas, principalmente em relação ao tema 
proposto por essa pesquisa, e as já existentes não são conclusivas, ou deixam 
lacunas metodológicas para futuras investigações.3 
 
1.1 O Estado da Arte 
 
Desde os primeiros meses de vida, os indivíduos são estimulados naturalmente 
a desempenhar tarefas de movimento, como engatinhar, sentar de forma autônoma e 
posteriormente ficar em pé, caminhar e correr. Para que essas ações sejam 
realizadas, o desenvolvimento de um conjunto de capacidades motoras se faz 
necessário. Mesmo que estas se apresentem de forma independente no ser humano, 
alterações no sistema neuromuscular e na produção de força podem desencadear 
perturbações no equilíbrio corporal.20 
Uma nova variação de HIIT tem se tornado popular, incorporando um 
treinamento de resistência com alta intensidade, utilizando variações de exercícios e 
múltiplos movimentos articulares. Esse treinamento de força em alta intensidade 
(HIIT), também pode oferecer melhorias no condicionamento aeróbio com um menor 
tempo de resposta em relação ao treinamento aeróbio tradicional.2 Geralmente os 
estímulos duram de 15 segundos a 4 minutos e atingem de 80% a 90% da frequência 
cardíaca máxima.21  
Dentre os múltiplos métodos de treinamento baseados em HIIT, encontra-se o 
Crossfit®, definido como um método de treinamento caracterizado pela realização de 
exercícios funcionais, com constantes variações e em alta intensidade. Este método 
utiliza exercícios de levantamento olímpico como arrancos e arremessos, exercícios 
aeróbios como remo, corrida e bicicleta e movimentos de ginástica como paralelas, 
argolas e barras.3 
Por vezes o método é criticado por sua falta de conformidade com princípios 
de treinamento estabelecidos, mas ao mesmo tempo poucas são as informações 
disponíveis sobre as respostas específicas causadas pelo Crossfit® e como elas se 
encaixam nas diretrizes estabelecidas.22 Entretanto, devido ao seu amplo foco na 
base funcional, movimentos realizados em alta intensidade e seu compromisso com 
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a inclusão, o Crossfit® foi citado pela Revista Forbes como um dos esportes que mais 
crescem na América.23 
 
1.1.1 O Crossfit® 
 
 Criado em 1995 por Greg Glassman, o Crossfit® visa desenvolver o 
condicionamento de forma ampla, inclusiva e geral, preparando os indivíduos para 
qualquer contingência física necessitada.24 
Este foi desenvolvido para realçar a competência de um indivíduo em todas as 
tarefas físicas, portanto todos são treinados para realizar, com sucesso, desafios 
físicos múltiplos, diversificados e aleatórios. Amplamente utilizado por integrantes das 
forças armadas, policiais, bombeiros e em diversos esportes, onde demonstrou ser 
eficaz.4 
Fundadores do Crossfit®, intitulam sua abordagem de treinamento baseado em 
evidências práticas, os quais encontram suporte em fatos mensuráveis, observáveis 
e reproduzíveis.22 Até o momento os estudos de Crossfit® são baseados 
principalmente nos estudos de lesões causadas por este tipo de treinamento.26 
As sessões dessa modalidade esportiva seguem sempre uma sequência, 
iniciando com uma atividade de mobilidade articular, aquecimento, trabalho de força, 
movimentos realizados para melhora da técnica especifica. E por fim dar início a parte 
mais intensa do treinamento que é conhecido como WOD (Workout Of the Day)27 
Os treinos precisam seguir os três pilares da prescrição, os quais se dividem 
em realização de movimentos funcionais, em alta intensidade e constantemente 
variados.22 E justamente, por apresentar essa característica motivacional e 
desafiadora, vem aumentando em milhões seu número de adeptos, proporcionando 
elevada adesão, desde indivíduos saudáveis, a obesos e atletas.28 
Em estudo, Tibana e colaboradores têm demonstrado que uma única sessão 
de exercício induz um fenômeno importante chamado hipotensão pós-exercício, 
caracterizado por reduções sistêmicas na pressão arterial sistólica e/ou diastólica a 
valores abaixo dos observados em repouso. Estas reduções são possíveis após 
exercícios aeróbicos, exercícios de resistência e exercícios combinados, sendo este 
último o que apresenta melhor resultado.29 
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1.1.2 Hipotensão 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença multifatorial e responsável 
pela elevação da pressão arterial sistólica (PA ≥ 140 mmHg) e diastólica (PA ≤ 90 
mmHg), associando-se a alterações de alguns órgãos, aumentando assim o risco de 
eventos cardiovasculares. Medidas não medicamentosas, podem ser utilizadas no 
tratamento da HAS, dentre elas o exercício físico.30 
As respostas cardiovasculares agudas pós exercício consistem em ajustes 
necessários à garantia de suprimento adequado de sangue. A elevação da frequência 
cardíaca e da pressão arterial durante o exercício fornecem de forma isolada, 
informações importantes sobre o nível de adaptação às cargas, como também 
permitem o cálculo do duplo-produto, o qual é considerado o melhor método não 
invasivo para se avaliar o trabalho do miocárdio, tanto durante o repouso quanto aos 
esforços físicos contínuos de natureza aeróbia, pois apresenta uma forte correlação 
com o consumo de oxigênio pelo miocárdio. Sendo assim trata-se de uma variável 
importante em relação ao controle da segurança na prática do exercício físico.31 
Em vista disso, a inclusão do exercício físico na rotina de vida de um indivíduo, 
é recomendado no tratamento da hipertensão arterial. Um estudo com 217 pacientes 
de ambos os sexos, idade entre 35 e 83 anos, mostrou que a prática de exercício 
físico como uma medida não farmacológica, foi capaz de promover importante 
redução dos níveis pressóricos.32 
Diversos estudos relatam a queda da PA em indivíduos que praticam atividade 
física de forma longitudinal, podem não ter considerado devido os seus desenhos 
metodológicos, o efeito agudo no pós treino quanto a redução dos valores 
pressóricos.33,34,35 Esse efeito está associado a resposta imediata do corpo após uma 
sessão isolada de exercício.36 
Ao observar a PA no final das atividades físicas dinâmicas visualiza-se a 
diminuição dos seus níveis em relação ao repouso. Esta alteração tem sido 
denominada como hipotensão pós exercício, o qual pode ser observado tanto em 
humanos quanto em animais de laboratório. Isto em virtude da influência do débito 
cardíaco (DC) e resistência vascular periférica, no efeito hipotensor pós exercício.37 
Ainda são escassos, estudos que comprovem a relação entre o efeito 
hipotensor e o número de sessões de exercícios executados. O exercício de 
caminhada com intensidade moderada, realizado por 20 min e 3 vezes na semana é 
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capaz de causar redução da PA, sendo mais evidente nas primeiras cinco sessões, 
sendo assim a curva dose-resposta em hipertensos já pode se apresentar 
decrescente e abrupta a partir da 1ª sessão.38 
 
1.1.3 Força e Potência Muscular 
 
Entidades responsáveis pela formulação das diretrizes nacionais e 
internacionais, têm recomendado o treinamento de força desde que realizado de 
forma adaptada às necessidades do indivíduo a ser treinado, compondo assim um 
programa de treinamento físico para grupos especiais, tais como hipertensos39,40 
proporcionando ganho de força e resistência muscular, melhorando sua capacidade 
ao realizar suas atividades de vida diária, por retardo do processo de envelhecimento 
e respostas cardiovasculares ao esforço.41 
Desta forma o treino de força vem se apresentando como sendo benéfico em 
relação aos níveis pressóricos de repouso42 e estes podem acontecer tanto em 
virtude à adaptação crônica ao exercício físico, como também por uma hipotensão no 
pós treino. Essas condições vêm sendo comprovadas por estudos, os quais 
apresentam que uma sessão de exercícios físicos pode ser capaz de reduzir a PA no 
pós treino, a valores menores em relação ao pré treino.43 
Através do fortalecimento muscular é possível desenvolver o músculo em 
diversas capacidades tais como: força máxima, endurance e potência, sendo esta 
última derivada da força muscular associada a velocidade de execução.44 A 
capacidade de potência, é de extrema importância para que o indivíduo possa 
desempenhar com rapidez e eficácia suas atividades de vida diárias.45 
 Sendo assim podemos deduzir que não basta apenas o desenvolvimento da 
força muscular, mas sim garantir que esta seja gerada com velocidade, mantendo 
assim a capacidade da potência muscular e aprimorando a capacidade de 
funcionalidade corporal.46,47 
 
1.1.4 Termografia 
 
A termografia foi descrita primeiramente por William Marschell em 1800, a qual 
tem capacidade de detectar alterações de temperatura da pele por meio de raios 
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infravermelhos, sendo considerado um exame de grande vantagem por ser um 
método rápido, seguro, indolor, de alta sensibilidade e alusivo baixo 
custo.48,49,50,51,52,53  
A pele humana, pode apresentar uma variação de temperatura entre os lados 
do corpo, de até 0,2°C, sendo assim é de se esperar que uma pessoa saudável 
apresente uma simetria térmica em ambos os lados, já que a radiação os atinge de 
maneira uniforme.54,55,56 Na presença de alterações funcionais no organismo, o 
indivíduo pode vir a apresentar assimetria térmica entre os lados direito e esquerdo. 
Sendo assim quando da avaliação por imagem termográfica, os pontos com maior 
vascularização se apresentam como quentes (hot spots), sugerindo a presença de 
processos inflamatórios, já os de menor circulação sanguínea se apresentam como 
frios (cold spots).57 
Paralelamente econtra-se bem descrito na literatura científica que o exercício 
físico é capaz de gerar danos, induzindo a inflamação na musculatura decorrente de 
diversas alterações como vasodilatação, migração de fluidos, proteínas plasmáticas e 
leucócitos e aumento do fluxo sanguíneo local.58,59 Esse quadro inflamatório 
apresenta dor, calor e rubor60, permitindo avaliação subjetiva por observação e 
objetiva por captura de imagem termográfica.48,61,62 
Estudos recentes sobre imagem termográfica, mostram que a mesma vem 
sendo utilizada na detecção de alterações e obtenção de diagnóstico em situações 
diversas tais como: lesões musculares por exercício, LER/DORT e prevenção através 
da identicação e rastreamento de lesões em atletas.61,63,64,65,66 
Segundo Al-Nakhli et al.65 e Bandeira et al.61, ao utilizarem a avaliação por 
imagem termográfica em seus estudos com protocolos de treinamento de força de alta 
intensidade, perceberam que o este recurso se apresenta como um bom indicador de 
lesão muscular precoce. Carmona, em um mesmo período, também pode perceber a 
aplicabilidade do recurso na prevenção de lesões em atletas de futebol.67 
 Diante do exposto e considerando o Crossfit® como um novo método de 
treinamento, onde seus estudos ainda se apresentam pouco conclusivos, a realização 
do presente estudo justifica-se pela importância de se conhecer o efeito de uma 
sessão de treinamento sobre a hipotensão, força, potência e temperatura corporal. 
 
1.2 Questões de Estudo 
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Os problemas que a presente dissertação almeja elucidar são os seguintes: 
1) O método Crossfit® seria capaz de gerar alteração na força e na potência do 
indivíduo em uma sessão de treino? 
2) O método Crossfit® seria capaz de gerar uma variação na temperatura corporal e 
demonstrar assimetria térmica? 
3) O método Crossfit® seria capaz de gerar um efeito hipotensor em uma sessão de 
treino? 
 
1.3 Organização da Dissertação 
 
O interesse em organizar este trabalho visa a investigação e oferecer respostas 
que poderão demonstrar a capacidade da metodologia Crossfit® em promover a 
alteração na hipotensão, força, potência e temperatura corporal, proporcionando um 
melhor controle na prescrição da atividade. 
Considerando a quantidade de dados recolhidos, o número de variáveis em 
estudo e, sobretudo, a diversidade das questões acima indicadas, optou-se por 
apresentar, nesta dissertação, dois estudos, que no seu conjunto permitem dar 
resposta às questões.  
O estudo “1” intitulado “Avaliação da força, potência e temperatura corporal em 
uma sessão de crossfit®”, pretende responder às questões 1 e 2. 
O estudo “2”, intitulado “Evaluation of a CrossFit® Session on Post-Exercise 
Blood Pressure”, pretende responder à questão 3. 
Assim, no capítulo dois são descritos os estudos realizados. Cada estudo 
encontra-se dividido nas seções tradicionais do formato de artigo (Resumo, 
Introdução, Métodos, Resultados e Discussão). 
Por último, nesta dissertação são apresentadas as conclusões finais, 
procurando dar resposta às questões em estudo, sugerindo implicações práticas e 
novas linhas de investigação. 
 
1.4 Objetivos 
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O objetivo geral deste estudo foi analisar o efeito dos parâmetros 
cardiovasculares, força, potência e temperatura corporal de uma sessão de Crossfit® 
em indivíduos treinados. Porém os objetivos específicos estão assim definidos: 
 
1.4.1. ESTUDO 1: Avaliação da força, potência e temperatura corporal em uma 
sessão de Crossfit®. 
a) Avaliar o efeito de uma sessão de Crossfit® na força e potência muscular; 
b) Descrever o efeito de uma sessão de Crossfit® na assimetria térmica 
 
1.4.2. ESTUDO 2: Evaluation of a CrossFit® Session on Post-Exercise Blood 
Pressure. 
 
a) Avaliar o efeito hipotensor de uma sessão de Crossfit® versus uma sessão 
musculação em indivíduos treinados. 
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2.1 ESTUDO 1: Avaliação da força, potência e temperatura corporal em uma sessão 
de crossfit® 
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Fortaleza, Brasil 
 
Avaliação da força, potência e temperatura corporal em uma sessão de crossfit 
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Resumo:  
O Crossfit® se caracteriza por exercício crescente de alta intensidade, movimento 
variado e funcional, como levantamento olímpico, de peso e movimentos de ginástica 
combinados em trabalhos de alta intensidade. A complexidade de treinamento e o 
grande número de indivíduos ligados ao Crossfit®, aumenta a necessidade de estudos 
para avaliar o efeito dessa modalidade de treinamento no sistema músculo 
esquelético e metabólico. Assim, o objetivo do estudo foi analisar o efeito de uma 
sessão de Crossfit® na força, potência e temperatura corporal. Participaram do estudo 
10 sujeitos com experiência na modalidade que foram submetidos a um pré-teste, a 
uma intervenção de uma aula de Crossfit® e um pós teste, os testes foram de saltos, 
flexiblidade, força de tronco e preensão manual, potência em membros superiores 
(MMSS) e verificação da assimetria termografica. Foram verificadas diferenças 
significativas (p<0,05) nos testes de salto em contra movimento (CMJ) (49,03±3,13 
vs. 45,27±4,20), e potência em MMSS (762,50±171,54 vs.  696,40±162,89) e 
assimetria térmica de braço (0,27±0,21 vs.0,55±0,34). Do exposto verifica-se que se 
faz necessário um acompanhamento dos praticantes de Crossfit®, principalmente nos 
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testes mencionados, uma vez que uma única sessão mostrou ser capaz de promover 
desequilíbrios físicos e estes de forma repetitiva poder gerar sobrecargas locais. 
Palavras-chave: Crossfit®, força, assimetria térmica 
Introdução: O Crossfit® é um regime de exercício crescente caracterizado por alta 
intensidade, movimento variado e funcional, compostos por levantamento olímpico, 
levantamento de peso e movimentos de ginástica (Tibana, Almeida, Prestes, 2015), 
que são combinados em trabalhos de alta intensidade e executados em velocidade, 
repetição sucessiva, com tempo de recuperação limitado ou não (Tibana et al., 2016). 
Assim, a avaliação dos exercícios é importante para mensuração e acompanhamento 
do desempenho, dentre eles se destacam o salto vertical, o qual vem sendo utilizado 
como forma de mensurar força e potência dos membros inferiores (Nuzzo, Anning, 
Scharfenberg, 2011; Kibele, 1998; Carlock, Smith, Hartman, 2004; Cronin, Hing, 
McNair, 2004; Lloyd, Oliver, Hughes, Williams, 2009; Scott, Docherty, 2004; Moreira 
et al., 2008), avaliação da temperatura local da pele, através da termografia, que 
possui uma tendência a se apresentar de forma simétrica ao comparar os lados do 
corpo, e uma possível assimetria estaria associada com anormalidades fisiológicas e 
estruturais (Hildebrandt, Raschner, Ammer, 2010), além de outros tipos de avaliação 
de outras valências físicas. A complexidade de treinamento e grande número de 
indivíduos ligados ao Crossfit® aumenta a necessidade de estudos para avaliar o efeito 
dessa modalidade de treinamento no sistema músculo esquelético e metabólico.  
Objetivos: Analisar o efeito de uma sessão de Crossfit® na força, potência e temperatura corporal.  
Métodos:  
Amostra foi composta por dez sujeitos, todos do sexo masculino e com experiência 
mínima de 12 meses na modalidade de Crossfit®, com idade compreendida entre 18 
e 35 anos (29±6,32). Foram incluidos os sujeitos com avalição médica prévia e 
excluídos os sujeitos que apresentassem qualquer contra-indicação para a prática da 
modalidade sendo este fato confirmado através de relatório médico. Todos os sujeitos 
foram submetidos a uma sessão de familiarização/teste dos métodos de avaliação, 
antes da sessão de treino e submetidos a uma avaliação pré e pós treino com uma 
antecedência mínima de 48 horas. Todos foram esclarecidos sobre o estudo, e 
assinaram o termo de autorização (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) de 
acordo com a resolução 466/2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – 
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CONEP, do Conselho Nacional de Saúde, em concordância com os princípios éticos 
expressos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 
2000, 2008 e 2013), da World Medical Association. 
A análise da altura do salto vertical com contramovimento, foi realizaza através do 
Tapete de Contato (Just Jump®, Probotics Inc., EUA) é composto por circuitos 
eletrônicos que medem o tempo de voo com precisão de milissegundos. O tapete é 
conectado por um fio a uma caixa coletora e a altura do salto vertical é calculada 
internamente através da seguinte fórmula: h = t² x g x 8-1, onde h = altura do salto, t 
= tempo de voo em segundos, g = aceleração da gravidade, com valor de 9,81 m/s2 
7. Uma vez que o sistema só disponibiliza a informação de altura do salto vertical em 
polegadas, os valores foram convertidos para centímetros. Já na avaliação da 
assimetria, foi utilizado um termovisor C2 (Flir System, Estolcomo, Suécia), com 
amplitude de medição de -10º C a 150º C, precisão de 2%, sensibilidade < 0,10, banda 
de espectral dos infravermelhos de 7,5 – 14 µm, para taxa de atualização de 9 Hz, 
resolução de 80 x 60 pixels, com emissividade configurada em 0,98 (Steketee, 1973). 
Enquanto que para avaliação da potência muscular, foi utilizado um encoder linear 
conectado a unidade central de um programa integrado para a análise de dados 
(Musclelab, Ergotest Innovation, Porsgrunn, Noruega). O equipamento foi conectado 
ao indivíduo para registrar o seu deslocamento, sendo recordado o maior valor dentre 
as três tentativas de cada indivíduo. Como também foram avaliados a flexibilidade 
através do flexímetro Sanny (Monteiro, 2000), a força de tronco e preensão palmar 
através de dinamômetros Crown e a avaliação de pico de fluxo expiratório através do 
Peak Flow Medicate. Na coleta dos dados os sujeitos foram submetidos antes do 
teste, a uma sessão de familiarização com os métodos de avaliação. As coletas foram 
realizadas entre as 15:00 às 19:00 horas, de acordo com a disponibilidade dos 
sujeitos. No dia das avaliações os sujeitos foram submetidos a um pré teste, 
descansaram por 10 minutos (La Motte, Campbell, 1978) e foram submetidos a uma 
única sessão de Crossfit®, realizando o treino EMOM (Ever Minute On the Minute), ou 
seja, a cada minuto você começa uma nova tarefa, e assim que terminar, descansa o 
restante do minuto. Foram desenvolvidos os seguintes números de repetições e 
exercícios: 20 repetições de kettlebell, 15 de wall ball e 50 double unders durante 1 
minuto cada série de exercícios e repetidos em 7 rounds. A execução dos exercícios 
foi padronizada de acordo com a metodologia da Crossfit® Inc. (Longe, 2012). 
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Imediatamente após a intervenção os sujeitos foram submetidos a um pós-teste. 
Todos os testes foram realizados com o mesmo examinador presente e no mesmo 
equipamento, bem como os participantes foram instruídos a não realizar qualquer 
outro exercício até 24h antes do dia que o experimento ocorreu. A sessão foi iniciada 
com 10 min de aquecimento e seguida de 40 min de treino, totalizando 50 min de 
atividades. 
A análise estatística foi realizada mediante o pacote computadorizado Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0. Foram utilizadas as medidas de 
tendência central, Média ± Desvio Padrão (X±DP). Para a verificação da normalidade 
das variáveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da 
amostra. Para verificação das possíveis diferenças entre os grupos, foi utilizado o 
teste t para medidas pareadas. Foi considerado um p < 0,05. 
Resultados:  
Na tabela 1 se encontram os resultados dos testes antes e depois da intervenção 
Tabela1: Resultados dos testes realizados (Média±Desvio Padrão) antes e após a 
sessão de CrossFit®. 
Teste Pre Pós p 
SJ 44,80±3,60 42,33±3,74 0,100 
CMJ 49,03±3,13 45,27±4,20* 0,026* 
Flex Quadril 26,40±9,54 25,00±11,43 0,447 
Flex Cotovelo 26,70±10,92 27,20±10,77 0,427 
Flex Ombro 27,70±10,54 28,00±10,64 0,742 
Força Tronco 155,10±33,37 160,90±43,45 0,595 
Pressão Manual Esq 34,87±8,46 33,83±7,33 0,581 
Pressão Manual Dir 35,61±6,89 36,92±7,71 0,509 
Assimetria Braço Ant 0,21±,013 0,31±0,26 0,368 
Assimetria AnteBr Ant 0,36±0,25 0,31±0,21 0,637 
Assimetria Braço Post 0,27±0,21 0,55±0,34* 0,049* 
Assimetria AnteBr Post 0,23±0,16 0,46±0,38 0,165 
Potencia MMSS 762,50±171,54 696,40±162,89* 0,006* 
* p < 0,005 
Legenda: SJ: Squat Jump; CMJ: Countermovement Jump; Flex: Flexibilidade; Esq: Esquerda; 
Dir: Direita; Ant: Anterior; AntBr: Ante Braço; MMSS: Membros Superiores. 
 
Com base na tabela 1, observa-se que houve diferenças significativas na Potência de 
MMSS, assimetria termográfica de braço em uma visão posterior, e no teste de salto 
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em contramovimento. Não apresentando o mesmo resultado nas demais avaliações 
realizadas 
 
Na figura 1 pode ser verificada uma imagem termográfica antes e figura 2, depois da 
intervenção. 
 
Figura 1: Vista posterior antes e depois da intervenção, através da termografia 
 
Podemos observar, através da termografia a diferença da temperatura no pré-teste 
em relação ao pós-teste, principalmente na região posterior dos braços. 
 
Discussão e Conclusões:  
Ao serem realizadas as avaliações do SJ e CMJ, foi possível observar que o atual 
estudo apresentou diferença apenas no resultado do countermovement jump, o que 
nos demonstra a não perda relativa de força, mas sim uma perda na coordenação de 
execução do salto, que também pode estar relacionada às características específicas 
dos exercícios utilizados durante a sessão. Esse resultado pode ser sustentado por 
Van Hooren, Zolotarjorva (2017), quando avaliaram a diferença entre as performances 
de Countermovement e Squat Jump através de um estudo de revisão dos 
mecanismos subjacentes com aplicativos práticos, onde os achados da literatura 
revisada sugerem que esse aumento de força residual, reflexos de estiramento e 
diferenças na cinemática, provavelmente não tem ou tem uma pequena contribuição 
para o desempenho agudo superior do CMJ se quando comparado ao SJ. Em vez 
disso, a diferença de desempenho pode ser principalmente relacionada à maior 
aceitação da folga muscular e ao acúmulo de alta estimulação durante o 
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contramovimento em um CMJ. Em relação à avaliação da potência de MMSS, 
podemos verificar uma diferença significativa entre o momento pré e pós, o que pode 
estar vinculado ao alto grau de desgaste, vindo a corroborar em partes com Tibana et 
al., (2016), quando ao avaliar a potência pós treino e 24h depois durante duas sessões 
de Crossfit, pode observar que logo após o treinamento há de fato uma perda, sendo 
que a mesma já se demonstra recuperada 24h após. A assimetria térmica contralateral 
encontrada no grupo pode ser considerada normal na vista anterior de braço e 
antebraço, vista posterior de antebraço, apresentando uma diferença apenas na vista 
posterior de braço, de acordo com os níveis de atenção para assimetria propostos por 
Marins et al. (2015). Esse resultado pode estar vinculado aos exercícios inseridos na 
sessão, sendo necessária talvez uma próxima avaliação com maior número de 
sessões. Sendo assim conclui-se que uma única sessão de Crossfit® apresenta uma 
grande possibilidade de gerar alterações em algumas competências físicas tais como 
a força e potência e também em relação a temperatura corporal. 
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ABSTRACT 
 
Dantas TSP, Aidar FJ, de Souza RF, de Matos DG, Ferreira ARP, Barros NA, dos 
Santos MDM, Barros GO, Santos CRR, da Silva Júnior WM. Evaluation of a 
CrossFit® Session on Post-Exercise Blood Pressure. JEPonline 2017; 20(6):44-51. 
The aim of this study was to evaluate the effects of a CrossFit® session on 
hemodynamic indicators. Ten males between 18 and 35 yrs of age with at least 12 
months of experience in CrossFit® participated in this study. The Treatment consisted 
of a single CrossFit® Session during which the subjects performed the EMOM (Every 
Minute On the Minute). The Control Session consisted of traditional bodybuilding (4 
sets of 10 reps of leg press and 4 sets of 10 reps of bench press with rest between the 
2 min series). Both Sessions were separated by 72 hrs of rest. Compared to the Control 
Session responses, the findings indicate significant differences in SBP soon after the 
CrossFit® intervention (P=0.002) and 40 min later (P=0.021), significant differences (P 
= 0.042) in DBP 40 min after the CrossFit® intervention, and significant difference in 
MAP 40 min after the Crossfit® intervention (P=0.004). The findings indicate that it is 
reasonable to conclude that the dose-response curve of the exercise in hypertensive 
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patients may be decreased starting with the first session, which will empower the result 
of the current study in relation to the hypotensive effect of Crossfit® in a single session. 
 
Key Words: Crossfit®, Exercise, Hypotension 
 
INTRODUCTION 
Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a major risk factor for 
cardiovascular diseases (12), and it is highly prevalent in terms of mortality (10). As a 
way to avoid the use of several medications for SAH that often have side-effects, 
aerobic exercise is prescribed (3,6,15,19). Interestingly, several studies (18,21,25) 
also indicate that the prescription for an intense aerobic exercise training protocol is 
superior to a moderate intensity training program in decreasing cardiovascular risk 
factors (18,21,25). 
On the other hand, research has shown that regular resistance exercise is also helping 
in controlling systemic arterial pressure in both normotensive and hypertensive 
individuals (1,7,24), especially in regards to hypertension (8). One of the beneficial 
effects of resistance training (RT) is post-exercise hypotension (PEH), which would 
help in decreasing blood pressure (BP) to levels lower than resting values. As such 
then, the use of RT would be considered as a non-pharmacological means of treating 
hypertension (2,14,16,23). 
When combining several types of exercises for to help reduce SAH, CrossFit® is an 
alternative form of exercise that consists of different functional exercises that are varied 
in high intensity with lifting exercises, running and fitness (20). Also, the purpose of this 
study was to evaluate the effects of a Crossfit Session on hemodynamic indicators 
versus a Control Session. 
 
METHODS  
 
Subjects 
Ten male subjects between 18 and 35 yrs (29 ± 6.32 yrs) with at least 12 months of 
experience in the Crossfit® modality participated in this study. The following exclusion 
criteria were used: (a) recent hospitalization; (b) symptomatic cardiorespiratory 
disease or cardiac abnormalities; (c) metabolic syndrome, renal or hepatic disease; (d) 
cognitive impairment; (e) progressive or debilitating condition; (f) marked obesity with 
inability to exercise; (g) muscle or tendon damage in the last months; (h) under 
treatment for infectious diseases; (i) using any type of medication that changes the 
cardiovascular, hormonal, and/or metabolic responses; (j) presently on a weight loss 
program; and/or (k) other medical contraindication to physical exercise. 
 
All subjects were submitted to a familiarization/test session of the evaluation methods 
prior to the training session and submitted to a pre-training and post-training 
evaluation. The subjects were informed about the study, and each subject signed the 
authorization (Term of Free and Informed Consent) to participate in accordance with 
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resolution 466/2012 of the National Commission of Ethics in Research - CONEP, 
National Health Council and the principles ethics expressed in the Declaration of 
Helsinki (1964, reformulated in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008, and 2013) of the 
World Medical Association. 
 
Procedures 
 
The anthropometric evaluation was performed according to methodology of João (13) 
using a Cardiomed stadiometer WCS (Cardiomed, Brazil) with an accuracy of 115/220 
cm. Body mass was measured on an electronic scale (Filizola Personal Line 
Model150I Filizola, Brazil) with a resolution of 100 g and a maximum capacity of 150 
kg. 
 
Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (BPD), mean arterial pressure 
(MAP = DBP + [SBP - DBP] ÷ 3) and HR were measured before and immediately after 
the training session using the Microlife 3AC1-1PC automated non-invasive monitor 
(Microlife, China) (22). Rate pressure product (RPP) was evaluated according to the 
following equation: RPP = HR X SBP, where HR = Heart rate. All BP measurements 
were taken on the left arm and the cuff attachment on the arm was ~2.5 cm from the 
forearm. The pre-exercise blood pressure did not exceed 160 and 100 mmHg for SBP 
and DBP, respectively. Initially, the subjects remained comfortably seated for 10 min 
in a calm and mild environment. They were instructed to avoid the Valsalva maneuver 
throughout the movement, which is in agreement with the guidelines of the Brazilian 
Society of Hypertension (17). 
 
In order to evaluate the occurrence of post-exercise hypotension, BP and HR were 
also measured at rest, at the peak exercise (i.e., immediately in the final session of 
exercise), and in the sitting position (at rest) at 5, 10, 20, 30, 40, 50, and 60 min after 
the exercise session (17). To determine the subjects’ myocardial oxygen consumption 
(MVO2), the following regression equation was used: MVO2 (mL·100 g LV·min-1) = 
[double product (DP) x 0.0014] – 6.37. The subjects’ HR was monitored along with 
blood pressure by means of a heart rate monitor (Polar RS 800CX, Kempele, Finland). 
 
The subjects were submitted to a familiarization session before the test to be 
accustomed to the evaluation method. The subjects were evaluated before and after 
the intervention. The test (Treatment) consisted of a single Crossfit® Session, 
performing the EMOM (Every Minute On the Minute) workout (i.e., every minute you 
start a new task, and as soon as you finish, you rest the rest of the minute). The 
following repetitions and exercises were used during the Crossfit Session: (a) 20 
kettlebell reps; (b) 15 wallballs; and (c) 50 doubleunders for 1 min each set of exercises 
and repeated in 7 rounds. The Control Session consisted of a traditional bodybuilding 
session composed of 4 sets of 10 reps of leg press and 4 sets of 10 reps of bench 
press with rest between the 2 min series, being the interventions separated by 72 hrs 
of rest between them.  
 
It is important to mention that prior to both training sessions a 10-min warm-up was 
performed in which the subjects performed the same exercises with less intensity and 
number of repetitions. The execution of the exercises was standardized according to 
the methodology of Crossfit® Inc. (9). All tests were performed with the same examiner 
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present and on the same equipment. All subjects were instructed not to perform any 
other exercise 24 hrs before the day the experiment occurred.  
 
Statistical Analyses 
 
All statistical analyses were performed using the SPSS 22.0 software (IBM, USA). The 
variables were presented through the central tendency measures (mean ± standard 
deviation). For the verification of normality the Shapiro Wilk test was used, considering 
the sample size. Analysis of the comparison between the groups over the periods was 
performed with Analysis of Variance – Two Way ANOVA (Group X Moment), and post 
hoc Bonferroni. In order to verify the size of the effect, the Cohen f2 test was used, in 
addition to the cut points 0.02 to 0.15 with small effect, from 0.15 to 0.35 as medium 
and greater than 0 (11). Statistical significance was set at P<0.05. 
 
RESULTS 
 
Figure 1 shows the kinetics of the systolic blood pressure (SBP), Figure 2 shows the 
diastolic blood pressure (DBP). Figure 3 shows the mean arterial pressure (MAP), and 
Figure 4 shows the Heart Rate (HR). In Figure 5 double product (DP) is presented, and 
in Figure 6 MVO2 is indicated for both the Crossfit® Session and the Control Session. 
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Figure 1. Systolic Blood Pressure Before, After 
Exercise up to 60 Min After the Crossfit Session 
and Control Session. 
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Figure 2. Diastolic Blood Pressure Before, After 
Exercise up to 60 Min After the Crossfit Session 
and Control Session. 
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Figure 3. Average Blood Pressure Before, After 
Exercise up to 60 Min After the Crossfit Session 
and Control Session. 
Figure 4. Heart Rate Before, After Exercise up to 60 
Min After the Crossfit Session and Control 
Session. 
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Figure 5. Double Product Before, After Exercise 
up to 60 Min After the Crossfit Session and 
Control Session. 
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Figure 6. MVO2 Before, After Exercise up to 60 Min 
After the Crossfit Session and Control Session. 
 
 
Figure 1 shows significant differences in SBP soon after Crossfit Session (P=0.002) 
and 40 min later (P=0.021) in relation to the Control Session. In Figure 2, DBP showed 
significant differences (P = 0.042) at 40 min after the Crossfit Session in relation to the 
Control Session. In Figure 3, MBP at 40 min showed significant differences (P = 0.004) 
in Crossfit Session compared to Control Session. Figure 4 shows the Crossfit Session 
resulted in significant differences in HR at 10, 20, 30, and 40 min (P=0.003) versus the 
Control Session. In Figure 5, DP is significantly different after the Crossfit Session 
versus the Control Session (P=0.012), and at 10, 20, 30, and 40 min (P=0.001). In 
Figure 6, the Crossfit Session showed significant differences in MVO2 after 10, 20, 30, 
and 40 min (P=0.001) versus the Control Session. The effect size was small for SBP 
(0.142), DBP (0.128), and MBP (0.148), and was large for HR (0.590), DP, and MVO2 
(0.410). 
 
DISCUSSION 
 
This study demonstrated that a Crossfit® session reduced SBP by 14 ± 1.92 mmHg 
and DBP by 5 ± 1.47 mmHg. The findings indicate the effectiveness of the training 
methodology in relation to the hypotensive effect generated in the evaluated sample. 
Thus, the present study demonstrates an interaction with the other training techniques 
previously studied, where there was no difference in relation to the Control Session, a 
considerable drop in SBP, DBP, and MBP was observed at 40 min post-training. 
Cunha et al. (4), when studying post-exercise hypotension in hypertensive subjects 
submitted to aerobic exercise of varying intensities (EVI) and constant intensity 
* (p=0,001) * (p=0,012) 
** (p=0,001) 
*** (p=0,001) 
**** (p=0,001) 
** (p=0,001) 
*** (p=0,001) 
**** (p=0,001) 
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exercise (CIE), found a significant difference in SBP in both exercise sessions and in 
DBP only after CIE. Thus, with MBP that presented a decrease after CIE, that is, 
because Crossfit® is a varied exercise activity, it seems apparent that only the SBP 
presented similar behavior among the studies in relation to the effect, differentiating 
only as to the moments. 
The heart rate presented significant differences in relation to the previous one at the 
time after, 10 and 20 min. Cunha et al. (4), mainly in relation to EVI and the same 
behavior can also be found in João et al. (13). They investigated behavior (50% or 75% 
of VO2 peak), where HR was higher post-exercise with greater intensity, and the most 
significant elevation was in the 15 min post, which was very close to our study that 
showed a higher elevation at 20 min after. 
Damorim et al. (5) evaluated hypotensive kinetics during 50 strength and aerobic 
training sessions in hypertensive patients in a randomized clinical trial. They found an 
interaction between the methods that indicated a hypotensive effect for both, but was 
slightly higher for the aerobic exercises in relation to strength training. Although there 
is a difference in the methodology of the studies, we can verify that the present study 
presented the same response in relation to SBP, because Damorim et al. (5) reported 
that there was a stabilization of SBP until the 20th session for both groups and of the 
PAD until the 20th session for strength training and until the 10th session for aerobic 
training. Thus, we can verify the effectiveness of the study when analyzing the 
hypotensive effect in a single session, but in the case of hypertensive individuals the 
ideal would be the continuation of the training for more sessions. 
Even more clearly, the efficacy of the Crossfit® session was observed when compared 
to the study by Viecili et al. (23). They analyzed the dose-response curve of exercise 
in hypertensive subjects and observed that there were no significant changes from the 
5th session to the 12, thus maintaining the same levels of the maximal hypotensive 
effect expressed as percentage (EHM%). 
 
CONCLUSION 
 
It is reasonable to conclude that the dose-response curve of the exercise in 
hypertensive subjects may be decreased starting with the first session, which will 
empower the result of the current study in relation to the hypotensive effect of Crossfit® 
in a single session. 
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CONCLUSÃO GERAL 
 
Diante dos resultados apresentados, e considerando os objetivos traçados 
inicialmente, concluiu-se que já a partir da primeira sessão, o método Crossfit® é capaz 
de gerar um efeito hipotensor em indivíduos normotensos, principalmente após os 40 
minutos, como também que a atividade apresenta possibilidade de gerar alterações 
em competências físicas tais como a força e potência e também em relação a 
temperatura corporal, pois entre os momentos pré e pós exercício houve queda nos 
valores referentes ao CMJ e potência dos MMSS e aumento da temperatura na região 
posterior do braço.. 
A aplicação desse método de treinamento pode ser mais uma alternativa 
interessante como prescrição de exercício físico, visto que por meio deste, pode-se 
atingir uma alta intensidade de treino sem riscos às pessoas normotensas e 
possivelmente às hipertensas também. 
Considerando os diferentes delineamentos metodológicos possíveis, é 
necessário a realização de novos estudos que investiguem as respostas desse tipo 
de treinamento, principalmente com um maior quantitativo de sessões a serem 
realizadas, a fim de que a intervenção possa vir a ser melhor orientada de modo a 
torná-la ainda mais eficiente, eficaz e segura aos seus praticantes. 
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